Retrospective analysis of clinical pathological findings in obstruction of lower urinary pathways in cats by Francuski Jelena et al.
DOI: 10.2298/VETGL1302117F UDK 619:616.063-008.6:636.8
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NALAZA KOD OPSTRUKCIJE DONJIH MOKRA]NIH PUTEVA
MA^AKA*
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CLINICAL PATHOLOGICAL FINDINGS
IN OBSTRUCTION OF LOWER URINARY PATHWAYS IN CATS
Jelena Francuski, N. Andri}, V. Ili}, M. Jovanovi},
Mirjana Lazarevi}-Macanovi}, V. Krsti}, Milica Kova~evi}-Filipovi}**
Oboljenja donjih mokra}nih puteva sa opstrukcijom uretre su ~es-
ta urolo{ka urgentna stanja koja dovode do pojave postrenalne azo-
temije zbog ote`ane ili onemogu}ene eliminacije urina. Cilj ovog ispiti-
vanja je bio da se utvrde naj~e{}i uzroci nastanka opstrukcije donjih
mokra}nihputevakodma~aka,naj~e{}iklini~kiznaci,kaoipromeneu
hematolo{kim i biohemijskim parametrima krvi i urina. Rezultati poka-
zuju da je naj~e{}i uzrok opstrukcije uretre kod ma~aka prisustvo ure-
tralnog kamenja, peska i uretralnih ~epova nastalih agregacijom struvit-
nih kristala na organski matriks. Laboratorijski nalazi su pokazali da su
sve `ivotinje dehidrirale. Azotemija je utvr|ena kod polovine `ivotinja, a
znaci uremije kod 10 % ma~aka. Preko 90% ma~aka je imalo po-
reme}aj funkcije tubula, a svega 50% jasne znake inflamacije. Iz prika-
zanih rezultata se mo`e zaklju~iti da sve ma~ke sa opstrukcijom uretre
pokazuju odre|eni stepen poreme}aja funkcije bubrega, koji je uz pra-
vovremenu i adekvatnu terapiju, u najve}em broju slu~ajeva reverzi-
bilna patolo{ka promena.
Klju~ne re~i: ma~ka, opstrukcija uretre, azotemija
Oboljenja donjih mokra}nih puteva kod ma~aka (engleski Feline low
urinary tract disease, FLUTD) obuhvataju etiolo{ki razli~ite promene koje se
javljaju na uretri i mokra}noj be{ici. Ona mogu biti opstruktivne i neopstruktivne
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na neuobi~ajenim mestima u ku}i), polakiurijom, anurijom i ~esto, makroskop-
skom hematurijom. Uzroci opstrukcije donjih mokra}nih puteva mogu biti uroliti,
uretralni ~epovi i pesak, sterilna ili infektivna inflamacija urinarnih puteva, tumori,
traumeimalformacije (Lekcharoensukisar.,2001;Gunn-Mooreisar.,2003;Gilad
i sar., 2011). FLUTD neopstruktivne prirode ~esto nastaje zbog idiopatskog cisti-
tisa (Kruger, 2009; Bente, 2011), a retko zbog bakterijskih infekcija (Gunn-Moore,
2003).
Dijagnoza opstruktivnog FLUTD-a se postavlja na osnovu anamne-
sti~kih podataka, op{teg klini~kog, ultrazvu~nog i radiolo{kog pregleda. Ul-
trazvu~ni i radiolo{ki pregled su od zna~aja kada treba utvrditi da li je opstrukcija
izazvana urolitijazom, neoplazijama ili kongenitalnim anomalijama ili kada treba
utvrditi da li postoji ruptura mokra}ne be{ike. Opstrukcija uretre urolitima ili ure-
tralnim ~epovima se ~e{}e javlja kod mu`jaka zbog anatomske specifi~nosti
gra|enjihoveuretre(DiBartola,2010).Smatrasedaurolitiiliuretralni~epoviimaju
organsku osnovu na koju se talo`e soli amonijum-magnezijum fosfata ili kalcijum-
oksalata (Gunn-Moore, 2003; Houston i Moor, 2008).
Ma~ke sa opstrukcijom uretre mogu imati slabije ili ja~e izra`ene
klini~ke znake opstrukcije i poreme}aja op{teg zdravstvenog stanja u zavisnosti
odtogadalijeopstrukcijadelimi~nailikompletna,kolikodugotrajeidali`ivotinja
paralelno sa opstrukcijom ima jo{ neki zdravstveni problem. Provera op{teg
zdravstvenog stanja pacijenta, status hidriranosti, kao i poreme}aj funkcije bu-
brega ili drugih organskih sistema se sprovodi analizom hematolo{kih i bio-
hemijskih parametara, kao i pregledom urina. Kompletna ili delimi~na opstrukcija
uretere dovodi do postrenalne azotemije i brojnih hematolo{kih i biohemijskih
promena od kojih se naj~e{}e navode hiperfosfatemija, hipokalcemija, hiperka-
lijemija, anemija i metaboli~ka acidoza. Ve}i broj studija pokazuje da je izme|u
70%i80%ma~akaazotemi~no,dahiperfosfatemijanastajekasnijeutokubolestii
kod manjeg broja `ivotinja, a da je hiperkalijemija naj~e{}e povezana sa komplet-
nom opstrukcijom (Kruger i sar. 1991; Kyles i sar., 2005; Ross i sar., 2007). Od he-
matolo{kih parametra, naj~e{}e se bele`i normocitno-normohromna anemija
(Kyles i sar., 2005; Ross i sar., 2007). Pregled urina je va`an sa aspekta procene
poreme}aja funkcije bubrega, ali i drugih organskih sistema. Pregledom sedi-
menta urina se mo`e utvrditi koji tip kristala se nalazi u urinu. Ipak, razli~ite studije
pokazujudanalazurolitanijeuvekpra}ennalazomkristalaumokra}i,kaoidana-
laz kristala nije uvek pra}en nalazom urolita (Kyles i sar., 2005).
Na klinici Katedre za bolesti kopitara, mesojeda, `ivine i divlja~i Fakul-
teta veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu, FLUTD sa opstrukcijom don-
jih mokra}nih puteva predstavlja relativno ~estu dijagnozu u ukupnoj klini~koj pa-
tologiji ma~aka. Cilj ovog rada je bio da se prika`u rezultati op{teg klini~kog pre-
gleda, radiolo{kog i ultrazvu~nog pregleda i hematolo{kih i biohemijskih analiza
krvi kao i rezultati analize urina kod ma~aka sa opstruktivnom formom FLUTD-a
koja je dijagnostikovana na na{oj klinici tokom prole}a 2011. godine.
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~akaU periodu od po~etka februara do kraja aprila 2011. godine kod 30
ma~aka je dijagnostikovana opstrukcija donjih mokra}nih puteva. Me|u pre-
gledanim `ivotinjama dve tre}ine su pripadale doma}oj rasi, a tre}ina drugim
rasama. Prose~na te`ina ma~aka je bila 4 ± 0,3 kg, a starost izme|u 1,5 i 10 go-
dina (medijana 5,5 godina). Od pregledanih `ivotinja 90% su bili mu`jaci, 10%
`enke. Na~in dr`anja ve}ine ma~aka je bio u ku}nim uslovima (43%) i me{ovito, u
ku}i i van ku}e (47%). Svega deset posto je dr`ano van ku}e. Sve su pro{le op{ti
klini~ki i ultrazvu~ni ili radiolo{ki pregled, a krv i urin su uzorkovani za dalju labora-
torijsku analizu. Tokom procesa kateterizacije uo~eno je prisustvo uretralnih
~epova u uretri koji su samom kateterizacijom uklonjeni, a nakon postavljanja di-
jagnoze opstrukcije uretre preduzeta je odgovaraju}a terapija.
Krv je uzorkovana iz v. saphena prvo za analizu krvne slike, a potom za
biohemijski pregled u komercijalne epruvete (BD Vacutainer). Analize su izvr{ene
na automatskom hematolo{kom analizatoru Abacus Junior Vet®, Nema~ka. Za
biohemijski pregled krv je centrifugovana na 3200 obrtaja 5 minuta, serum je od-
vojen i analize su ura|ene na biohemijskom analizatoru Vet Evolution Automatic
Biochemical Analyser®, Italija. Krv uzorkovana za hematolo{ki i biohemijski pre-
gled analizirana je neposredno po uzimanju uzoraka. Od hematolo{kih analiza
ura|ena je krvna slika, a od biohemijskih parametara koncentracija glukoze, uree,
kreatinina, neorganskih fosfata, ukupnih proteina, albumina i globulina. Vrednosti
za globuline su dobijene oduzimanjem vrednosti za albumine od ukupnih prote-
ina.
Urin je prikupljen cisticentezom ili kateterizacijom, a odmah potom
analiziran pomo}u traka za urin (Urilux Roche® Nema~ka). Specifi~na te`ina urina
odre|ivana je refraktrometrom (Link®operation manual ATC handheld clinical re-
fractometer, Kina). Sediment je pregledan nakon petominutnog centrifugiranja na
1500 obrtaja/minuti. Rezultati laboratorijskih ispitivanja tuma~eni su u odnosu na
referentne vrednosti klini~ke laboratorije Katedre za za bolesti kopitara, meso-
jeda, `ivine i divlja~i Fakulteta veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu.
Statisti~kaanalizadobijenihrezultataura|enajeustatisti~kompaketu
Excel i Med Calc. Rezultati su obra|eni deskriptivnom statistikom i tabelarno su
prikazane aritmeti~ka sredina, standardna devijacija i minimalne i maksimalne
vrednosti. Utvr|ivanje statisti~ki zna~ajnih razlika odre|eno je Studentovim t-
testom. Za odre|ivanje stepena korelacije izme|u pojedinih parametra kori{}en
je Pirsonov koeficijent korelacije. Nivoi verovatno}e zna~ajnosti razlika su pred-
stavljeni sa p<0,05, p<0,01, p<0,001.
Rezultati ispitivanja pokazuju da je kod svih 30 ma~aka uzrok ote`a-
nog mokrenja ili anurije bila opstrukcija uretre usled prisustva urolita ili uretralnih
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~aka
Materijal i metode rada / Material and methods
Rezultati ispitivanja / Results~epova. Opstrukcija uretre je prete`no nastajala kod mu`jaka, {to se sla`e sa na-
vodima drugih studija. Na slici 1A je prikazana slika radiolo{kog nalaza uretralnog
kamenja u mokra}noj be{ici, a na slici 1B ultrazvu~ni nalaz uretralnog peska i
kamenja.
Prva opstrukcija uretre je zabele`ena kod 83% `ivotinja, a druga kod
17% ma~aka. Obradom podataka iz anamneze utvr|eno je da je 90% ma~aka od
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~aka
Slika 1A. Nativni rendgenogram mokra}ne be{ike ma~ke
Na nativnom rendgenogramu mokra}ne be{ike ma~ke jasno se vidi nakupljanje
ve}e koli~ine urina u lumenu kao i prisustvo brojnih kalkulusa
Slika 1B. Ehosonogram mokra}ne be{ike ma~ke. Uroliti u mokra}noj be{ici
(vidljiva posteriorna senka ispod hiperehogene povr{ine urolita) /znakova bolesti pokazivalo disuriju, a 10% anuriju. Povra}alo je 17% ma~aka, a
anoreksiju je imalo 10% `ivotinja. Klini~kim pregledom je utvr|eno da su sve
ma~ke imale hematuriju, a da je 10% bilo apati~no. Afebrilno je bilo 60% `ivotinja,
febrilno 26%, a hipotermi~no 17% `ivotinja. Dve tre}ine ma~aka je imalo tahikar-
diju, a jedna tre}ina tahiponoju. Bradikardiju je imalo 7% `ivotinja, a bradiponuju
13%. Ostale ma~ke su imale normalan broj otkucaja srca i respiracija u minuti.
Brojeritrocita,koncentracijahemoglobinaihematokritskavrednostsu
kod najve}eg broja `ivotinja bili u okviru referentnih vrednosti. Mali broj ma~aka je
bio anemi~an ili policitemi~an (tabela 1). Broj trombocita odre|en u automatskom
hematolo{kom analizatoru nije uziman u obzir zbog sklonosti trombocita ma~aka
ka stvaranju mikro i makro agregata (Bush, 1993). Analizom bele krvne slike
utvr|eno je da je veliki broj `ivotinja imao vrednosti u okviru referentnih za ukupan
broj leukocita i apsolutan broj neutrofilnih granulocita. Zanimljivo je da je polovina
ma~aka imala limfopeniju (tabela 1).
Tabela 1. Zastupljenost ma~aka sa opstrukcijom uretre koje su imale vrednosti parametra
crvene i bele krvne loze u okviru referentnih vrednosti, iznad i ispod njih
Ukupni
leukociti /
Neutrofilni
granulociti / Limfociti / Eritrociti / Hemoglobin / Hematokrit /
RV 67 % 67 % 47 % 70% 87% 87%
RV 27 % 27 % 6 % 23% 3% –
RV 6 % 6 % 47 % 6% 10% 13%
RV – referentne vrednosti, RV – ispod referentnih vrednosti, RV – iznad referentnih vrednosti
Rezultati biohemijskog pregleda seruma krvi pokazuju da je koncen-
tracija uree bila iznad fiziolo{kih vrednosti kod svih ma~aka, koncentracija kreat-
inina kod polovine, a koncentracija fosfata kod tre}ine ma~aka (tabela 2). Osim
toga, koncentracija albumina je bila pove}ana kod 70% `ivotinja, dok je koncen-
tracija ukupnih proteina bila pove}ana kod tre}ine ma~aka (tabela 2).
Tabela 2. Zastupljenost ma~aka sa opstrukcijom uretre koje su imale vrednosti
biohemijskog pregleda seruma u okviru, iznad i ispod referentnih vrednosti /
Urea / Kreatinin / Neorgnski fosfati / Albumini / Ukupni proteini /
RV 4% 39% 65% 30 % 53 %
RV 96% 50% 35% 70% 27%
RV – 11% – – 20%
RV – referentne vrednosti, RV – ispod referentnih vrednosti, RV – iznad referentnih vrednosti
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~akaAnaliza urina pokazuje da su sve `ivotinje imale hematuriju, a samo
jedna ma~ka u isto vreme zna~ajnu proteinuriju, glukozuriju i bilirubinuriju, dok je
analiza sedimenta pokazala prisustvo razli~itih kristala soli fosfata (tabela 3).
Ve}ina ma~aka je imala izostenuriju i hipostenuriju, dok su svega dve ma~ke
imale koncentrovan urin (tabela 3).
Tabela 3. Prikaz rezultata pregleda urina kod ma~aka sa opstrukcijom uretre. U tabeli je
naveden procenat ma~aka koji je imao pojedine promene /
Pregled urina / Zastupljenost / Pregled sedimenta urina / Zastupljenost /
pH
pH<7 pH=7 pH>7 Masa eritrocita i peska /
100% 13,3% 46,7% 40%
Hematurija / 100% Kristali /
Proteinurija / 3.30% Dikalcijum fosfat / 26,70 %
Glukozurija / 3.30% Tripel fosfat / 73,30%
Biliribinurija / 3.30%
Specifi~na te`ina / <1,008 1,008-1,012 >1,035 Leukociti / 6,60%
26,70% 66,60% 6,70% Epitelne }elije / 6,60%
Od 30 pregledanih `ivotinja, jedna {estina je povra}ala. Pore|enjem
rezultata bele krvne loze utvr|eno je da je ukupan broj leukocita i apsolutan broj
neutrofilnih granulocita bio sli~an kod dve grupe `ivotinja, ali da su ma~ke koje su
povra}ale imale zna~ajno ni`i broj limfocita (tabela 4A). Analizom crvene krvne
slike utvr|eno je da su sve osnovne vrednosti bile ne{to ni`e kod ma~aka koje su
povra}ale dok je ukupan broj eritrocita bio zna~ajno ni`i (tabela 4A). Pore|enjem
biohemijskih parametara izme|u grupe ma~aka koja je povra}ala i grupe ma~aka
koja nije povra}ala uo~ava se da je koncentracija uree, kreatinina, neorganskih
fosfata i albumina bila vi{a kod `ivotinja koje su povra}ale, ali da se samo koncen-
tracija kreatinina zna~ajno razlikovala (tabela 4B). Zanimljivo je da su prose~na
koncentracija glukoze, kao i njene minimalne i maksimalne vrednosti kod dve
grupe bila istovetne (tabela 4B).
Dobijeni rezultati tako|e pokazuju da je pove}anje koncentracije uree
u serumu pra}eno padom svih osnovnih parametra crvene krvne slike, a po-
ve}anjem koncentracije kreatinina i fosfata (tabela 5). Pove}anje broja leukocita
bilo je u negativnoj korelaciji sa osnovnim parametrima crvene krvne slike, a u
pozitivnoj korelaciji sa koncentracijom fosfata, kreatinina, ukupnih proteina i
globulina (tabela 5).
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~akaTabela 4A i B. Prikaz hematolo{kih i biohemijskih parametara kod ma~aka sa opstrukcijom
uretre koje su kao dominantni klini~ki znak imale povra}anje u pore|enju sa `ivotin-
jama koje nisu povra}ale. Rezultati su prikazani kao srednja vrednost ± standardna
devijacija i minimalne i maksimalne vrednosti /
±
A
Klini~ki znak / n
Ukupni
leukociti /
x109/l
Neutrofilni
granulociti /
x109/l
Limfociti /
x109/l
Eritrociti /
x1012/l
Hemoglobin /
g/l
Hematokrit /
%
Povra}anje / 5 19,3±17,6NS
(5,3–44,6)
17,8±16,5NS
(4–40)
0,6±0,5***
(0,2–1,1)
6,8±1,4*
(4,4–7,8)
97±24 NS
(64–123)
30±8NS
(20–36)
Nema
povra}anja / 25 14,6 ± 7,6
(5,3–30,5)
11,2 ± 6,5
(1,4–24,7)
2,8 ± 2,5
(0,1–10,4)
8,6±2
(1–12,3)
114±27
(38–151)
33±8
(8–43)
B
Klini~ki znak / n
Urea /
mmol/l
Kreatinin /
µmol/l
Neorganski
fosfati /
mmol/l
Ukupni
proteini /
g/l
Albumini /
g/l
Globulini /
g/l
Glukoza /
mmol/l
Povra}anje / 5 48±39NS
(12–98)
387±173*
(131–598)
3,5±1,9NS
(1,7–5,6)
80±16NS
(62–101)
44±8NS
(30–52)
36±15NS
(24–58)
7,3±2,7NS
(4,6–11,3)
Nema
povra}anja / 25 27±26
(9–89)
150 ± 104
(15 – 453)
2,5 ± 1,6
(1,3 – 5,9)
72±17
(49–101)
3 6±6
(27 – 45)
36±13
(22–63)
7,7±2,8
(4,2–13,6)
NS – nema statisti~ku zna~ajnost; * – p<0,05*, ** – p<0,01, *** – p<0,001 /
– *– ** – *** –
Tabela 5. Koeficijenti korelacije izme|u pore|enih parametara kod ma~aka sa
opstrukcijom uretre /
Urea / Ukupan broj leukocita /
Ukupan broj leukocita / 0,37NS -0,53**
Hemoglobin / -0,43* -0,6**
Hematokrit / -0,41* -0,47**
Ukupan broj eritrocita / -0,32* 0,4*
Kreatinin / 0,62*** 0,39*
Neorganski fosfati / 0,9*** 0,086NS
Albumini / -0,03NS 0,6**
Globulini / 0,18NS 0,5*
Ukupni proteini / 0,16NS -0,53**
NS – nema statisti~ku zna~ajnost; * – p<0,05*, ** – p<0,01, *** – p<0,001 /
– *– ** – *** –
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~akaPosle primenjene terapije do{lo je do oporavka svih pacijenata, osim
ma~ke koja je kao nalaz imala bilirubinuriju i glukozuriju i koja je tokom terapije
uginula.
Dobijeni rezultati pokazuju da su sve ma~ke sa opstrukcijom donjih
mokra}nih puteva imale urolite i pesak u mokra}noj be{ici ili uretralne ~epove koji
su dovodili do opstrukcije uretre i klini~ke slike ote`anog mokrenja ili anurije. Kod
svih `ivotinja je u sedimentu mokra}e uo~eno prisustvo pravih ili amorfnih kristala
razli~itih soli fosfata, pri ~emu je dominirao nalaz struvitnih kristala. Uroliti i ure-
tralni ~epovi koji su detektovani u svim slu~ajevima opstrukcije, formiraju se od or-
ganske supstance na koju se talo`e kristali razli~itih soli, a naj~e{}e struvitni
kristali (Osborne i sar, 2009). Razli~iti autori upravo i navode da su struvitni uroliti
jedan od dva vode}a uzroka (drugi je prisustvo urolita poreklom od kalcijum-ok-
sala) opstrukcije donjih mokra}nih puteva kod ma~aka u poslednjih 30 godina
(Cannon i sar, 2007; Osborne i sar., 2009).
Post renalna azotemija nastaje ve} posle 24 sata od kompletne op-
strukcije uretre (Bush, 2003; DiBartola, 2010). Usled opstrukcije dolazi do po-
ve}anja pritiska u mokra}noj be{ici i povratno do tubula, {to dovodi do smanjenja
intenziteta glomerularne filtracije (GFR – glomerular filtration rate) i posledi~ne
azotemije, kao i pove}anja koncentracije neorganskih fosfata u serumu. Rezultati
dobijeniuovomispitivanjusuupravoipokazalidasekodpolovinema~akamogla
utvrditi azotemija, kao i pozitivna korelacija koncentracije uree i kreatinina i uree i
neorganskih fosfata. Sve pregledane ma~ke su imale pove}anu koncentraciju
uree. Pove}anje koncentracije uree, a bez pove}anja koncentracije kreatinina se
mo`e o~ekivati kod akutne dehidracije (Mehta, 2008), ali i kod ubrzanog kata-
bolizma proteina usled gladovanja, stresa i/ili inflamacije (Bush, 1993). Osim azo-
temije,ve}inama~aka(28/30)jeimalaizostenurijuilihipostenuriju,{touzprisutnu
dehidraciju pokazuje da je osim pada GFR do{lo i do poreme}aja funkcije tubula.
U eksperimentima na pacovima je pokazano da je ve} posle 15 minuta od pot-
pune opstrukcije uretera dolazilo do gubitka ~etkastog pokrova na epitelnim }eli-
jama tubula, a da je te`ina promena bila u korelaciji sa du`inom opstrukcije
(Zager, 1982). Zbog toga mo`emo da pretpostavimo da i delimi~na opstrukcija
uretre, koja je bila prisutna kod najve}eg broja ma~aka tokom nekoliko dana, za-
pravo dovodi do odre|enog pove}anja pritiska u tubulima i posledi~nog pore-
me}aja funkcije epitelnih }elija, {to se mo`e manifestovati gubitkom njihove kon-
centracione sposobnosti i pojave izostenurije ili hipostenurije.
Sva stanja koja dovode do pojave prerenalne kao i postrenalne azo-
temije ukoliko se na vreme ne dijagnostikuju i ne koriguju dove{}e do o{te}enja
parenhima bubrega i pojave renalne azotemije sa mogu}im nastankom uremije.
Znaci uremije ukazuju na poreme}aj funkcije drugih organskih sistema osim bu-
brega – uremi~ni gastroenteritis pra}en povra}anjem, erozije na sluznici usne du-
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Diskusija / Discussionplje i depresija centralnog nervnog sistema (DiBartola, 2010). Petina ma~aka sa
opstrukcijom donjih mokra}nih puteva kao klini~ki znak bolesti je imala povra}a-
nje i te `ivotinje su imale zna~ajno ni`i broj limfocita, {to bi moglo da uka`e na to
da su du`e bile izlo`ene stresu, odnosno, da su imale du`i tok bolesti. Te ma~ke
su imale vi{u koncentraciju uree, kreatinina i fosfata u odnosu na ma~ke koje nisu
povra}ale. Najvi{a zabele`ena koncentracija kreatinina me|u ispitivanim ma~ka-
ma je bila oko 5 puta vi{a od gornjih fiziolo{kih vrednosti, dok su u proseku vred-
nosti kreatinina bile svega dva do tri puta vi{e od fiziolo{kih. Pojedini autori su u
nekim slu~ajevima postrenalne azotemije bele`ili i 20 puta ve}u vrednost od
fiziolo{ke uz oporavak `ivotinje posle primenjene terapije (DiBartola, 2010). Iz
navedenih podataka bi se mogao izvu}i zaklju~ak da ma~ke pregledane u ovoj
studiji nisu imale te{ku azotemiju. Ovom retrospektivnom analizom nije bilo
mogu}e utvrditi da li su `ivotinje sa obstrukcijom uretre imale i neki drugi pore-
me}aj koji bi izazvao povra}anje, kao ni da li je bio prisutan uremijski gastritis, pa
se ne mo`e sa sigurno{u tvrditi da li je povra}anje uzrok vi{eg stepena azotemije
ili njena posledica. Iako ispitivanje koncentracije kalijuma nije bilo obuhva}eno
na{im istra`ivanjem, hiperkalijemija je jedan od najte`ih poreme}aja elektrolita
koji se mo`e javiti tokom uretralne obstrukcije, jer zajedno sa hipokalcijemijom i
acidozom dovodi do fibrilacije komora i prestanka rada srca (DiBartola, 2010).
Me|u slu~ajevima prikazanim u ovom ispitivanju samo jedna ma~ka je uginula
tokom terapije. Me|utim, osim azotemije i hipostenurije, kod te `ivotinje je za-
bele`ena i bilirubinurija, tako da je osim afekcije urinarnog trakta sigurno postojao
i poreme}aj funkcije jetre, koji je doprineo uginu}u `ivotinje.
Rezultati ispitivanja pokazuju da se sa pove}anjem koncentracije uree
smanjuju vrednosti osnovnih parametara crvene krvne slike, ali je svega 10% `iv-
otinja bilo anemi~no. Na osnovu ~injenice da su sve pregledane ma~ke imale
odre|eni stepen dehidracije (pove}ana urea), mo`emo pretpostaviti da su za-
pravo sve vrednosti crvene krvne slike ni`e od navedenih i da bi nakon rehidra-
tacije `ivotinja bilo vi{e onih koje bi se mogle svrstati u anemi~ne. Taj nalaz je u
skladu sa literaturnim podacima (Justine i sar., 2003) jer nagomilavanje toksi~nih
proizvoda usled poreme}enog GFR-a dovodi do bla`eg stepena hemolize. Azo-
temija i uremija dovode i do supresije eritropoeze posredstvom proinflamatornih
citokina i uremijskih toksina. Ipak, da bi se efekti supresije odrazili na krvnu sliku,
tok bolesti mora biti subakutan ili hroni~an. Zbog toga ne mo`emo sa sigurno{}u
tvrditi da je anemija koja je zabele`ena kod pregledanih `ivotinja posledica samo
azotemije i uremije, ve} uzrok zabele`ene anemije zapravo mo`e biti nezavistan
od prisutnog akutnog poreme}aja.
Opstrukcija donjih mokra}nih puteva povezana je sa nastankom lo-
kalne inflamacije (lezije sluznice be{ike i uretre zbog prisustva peska i urolita ili
ishemija zida mokra}ne be{ike zbog obima distenzije). Osim toga, nagomilavanje
uremijskih toksina zbog pada GFR-a, dovodi do sistemske inflamacije (Mezzano i
sar., 2001). Iako su sve ma~ke imale lokalno o{te}enje tkiva koje je potvr|eno
kroz nalaz hematurije, a polovina `ivotinja i azotemiju, svega je tre}ina pre-
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klini~kopatolo{kog nalaza kod opstrukcije donjih mokra}nih puteva ma~akagledanih pacijenata imala leukocitozu, dok je dve tre}ine imalo broj leukocita u
okviru fiziolo{kih vrednosti. Osim toga, skoro dve tre}ine `ivotinja je bilo afebrilno.
Ovi rezultati nisu neuobi~ajeni jer je poznato da kod oko 50% ma~aka reakcija na
o{te}enje tkiva ne mora biti pra}ena leukocitozom, a ukoliko je inflamacija samo
lokalnog karaktera ne razvija se ni hipertermija (Paltrinieri, 2008). Osim inflama-
cije, uzrok leukocitoze mo`e biti i stres koji nastaje zbog bolova usled distenzije
uretre ili dovo|enja kod veterinara. Kod pregledanih `ivotinja, postojanje leukoci-
tozejebilopovezanosasmanjenjemvrednosticrvenekrvneloze,{tosemo`eob-
jasniti inflamacijom ja~eg stepena i padom osnovnih parametra crvene krvne slike
usled anemije „povezane sa urgentnim stanjima“ koja nastaje kombinacijom
smanjenog stvaranja i ubrzane razgradnje eritrocita kao i zbog gubitka krvi (Cor-
win i Krantz, 2000). Gubitak krvi putem urinarnog trakta je zabele`en kao makro-
skopska hematurija kod svih ispitivanih `ivotinja. Osim toga, leukocitoza je bila
povezana sa pove}anjem koncentracije uree, kreatinina, ukupnih proteina i glo-
bulina. Ovaj nalaz ukazuje da je vi{i stepen azotemije povezan sa ja~om inflama-
tornom reakcijom. Sve navedene hematolo{ke i biohemijske promene su u
skladu sa rezultatima drugih autora i {irim retrospektivinim analizama ovog obo-
ljenja(Justineisar.,2003;Giladisar.,2003;Kylesisar.,2005;Fischerisar.,2009).
Dobijeni rezultati pokazuju da su sve `ivotinje sa opstrukcijom uretre
imale urolite ili uretralni pesak i uretralne ~epove i prete`no struvitne kristale. Sve
ma~ke su dehidrirane, polovina je imala azotemiju, dok je znake uremije pokazi-
valo oko 10% ma~aka. Vi{e od 90% ma~aka je pokazivalo i poreme}aj funkcije tu-
bula, a svega 50% jasne znake inflamacije. Sve ma~ke osim jedne su se uspe{no
oporavile, {to pokazuje da je poreme}aj funkcije bubrega kod opstrukcije uretre
uz pravovremenu i adekvatnu terapiju reverzibilna patolo{ka promena.
NAPOMENA / :
Izvo|enje ovog klini~kog ispitivanja je izvedeno u okviru projekta broj 175061 koje finansira Ministar-
stvo za prosvetu i nauku Republike Srbije. /
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OBSTRUCTION OF LOWER URINARY PATHWAYS IN CATS
Jelena Francuski, N. Andri}, V. Ili}, M. Jovanovi},
Mirjana Lazarevi}-Macanovi}, V. Krsti}, Milica Kova~evi}-Filipovi}
Diseases of the lower urinary pathways with urethral obstruction are frequent
urological conditionsdemandingurgenttreatmentthatleadtotheoccurrenceofpostrenal
azotemia due to difficult or disabled urine elimination. The aim of these investigations was
to establish the most frequent causes for the occurrence of obstructions of the lower uri-
nary pathways in cats, the most frequent clinical signs, as well as the changes in the hema-
tological and biochemical blood and urine parameters. The obtained results indicate that
the most frequent cause of urethral obstruction in cats is the presence of urethra stones,
sand, and urethra plugs caused by the aggregation of struvite crystals on organic matrix.
The laboratory findings showed that all animals were dehydrated, azotemia was estab-
lished in half the animals, and signs of uremia were evident in 10% cats. Over 90% cats had
disrupted tubular function, and only 50% had clear laboratory signs of inflammation. It can
be concluded from the presented results that all cats with urethra obstruction exhibit a cer-
tain degree of disrupted kidney function, which is, in most cases, a reversible pathological
change when treated with timely and adequate therapy.
Key words: cat, urethra obstruction, azotemia
RETROSPEKTIVNÀY ANALIZ KLINI^ESKOGO PATOLOGI^ESKIH
REZULÃTATOV U OBSTRUKCII NI@NIH MO^EVÀH PUTEY KO[EK
Elena Francuski, N. Andri~, V. Ili~, M. Yovanovi~,
MirÔna Lazarevi~-Macanvi~, V. Krsti~, Milica Kova~evi~-Filipovi~
ZabolevaniÔ ni`nih mo~evìh putey s obstrukciey uretrì - ~astìe
urologie~skie sro~nìe sostoÔniÔ, privodÔçie do ÔvleniÔ posle po~e~noy azo-
temii iz-za zatrudnennoy ili sdelannoy nevozmo`noy Ìliminacii mo~i. CelÝ
Ìtogo issledovaniÔ bìla utverditÝ samìe ~astìe pri~inì vozniknoveniÔ ob-
strukcii ni`nih mo~evìh putey u ko{ek, samìe ~astìe priznaki, slovno i izme-
neniÔ v gematologi~eskih i biohimi~eskih parametrah krovi i mo~i. RezulÝtatì
ukazìvaÓt, ~to samaÔ ~astaÔ pri~ina obstrukcii, uretrì u ko{ek prisutstvie ure-
tralÝnìh kamney, peska i uretralÝnìh tamponov nastupiv{ih aggregaciey struvit-
nìh kristallov na organi~eskuÓ matricu. Laboratornìe rezulÝtatì pokazali, ~to
vse `ivotnìe bìli degidrirovannìe, azotemiÔ utver`dena u polovinì `ivotnìh,
a priznaki uremii u 10% ko{ek. BólÝ{e 90% ko{ek imelo rasstroysvo funkcii
trubki, a vsego 50% Ôsnìe laboratornìe priznaki inflammacii. Iz pokazannìh
rezulÝtatov mo`no sdelatÝ vìvod, ~to vse ko{ki s obstrukciey uretrì poka-
zìvaÓt opredelënnuÓ stepenÝ rasstroystva funkcii po~ek, kotoroe pri svoevre-
mennoy i adekvtnoy terapii, v naibolÝ{em ~isle slu~aev obratimoe pa-
tologi~eskoe izmenenie.
KlÓ~evìe slova: ko{ka, obstrukciÔ uretrì, azotemiÔ
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